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Da  veniam  scriptis,  quorum  non  gloria  nobis  causa,  sed  utilitas  offi¬ 
ciumque  fuit. 


Ovid.  L.  de  Ponto. 


Seiner  Ilocliwohlgcboren , 

dem 

hochgelehrten  Herrn 


D  o  c  t  o  r 


Ignaz  Rudolf  Bischoff 

Edlem  von  Allenstern , 

k.  k.  w  i  r  k  1  i  c  h  e  m  H  o  f  r  a  t  h  e  , 

oberstem  Feldarzte  der  k.  k.  Armee,  bestundigem  Director  der  k.  k, 
med.  chir.  Josefs  -  Academie  ;  Priises  der  permanenten  Feld  -  Sanilats- 
Commission  und  der  Militar  —  Medicamenten  -  Regie;  —  Commandeur 
erster  Classe  des  churfiirstlich  -hessischen  Hausordens  vom  goldeneu 
Lowen;  —  emeritirtem  offentl.  ordentl.  Professor  ehedem  der  med.  Kli- 
nik  und  speciellen  Therapie  ,  spater  der  Physiologie  und  hoheren  Ana- 
tomie  an  der  k.  k.  Josefs  -  Academie ;  w  i  r  k  1  i  c  h  e  m  M  i  t  g  1  i  e  d  e  der 
kaiserl.  med.  chirurg.  Academie  zu  St.  Petersburg,  der  konigl.  Academie 
der  Medicin  zu  Paris  ,  der  medicinischen  Facultaten  zu  Wien ,  Prag  und 
Lemberg;  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  der  konigl.  Gesell- 
schaft  der  Aerzte  in  Pesth;  der  nalurforschenden  Gesellschaft  zu  Leipzig 
und  zu  Halle,  und  der  Gesellschaft  fur  Natur-  und  Heilkunde  in  Diesden; 
E  h  r  e  n  m  i  t  gl  i  e  d  e  der  medicinischen  Facultat  an  der  konigl.  Univer- 
silat  zu  Pesth,  und  des  Yereins  fur  Heilkunde  in  Preussen ;  der  gelehrten 
Gesellschaft  der  Naturforscher  zu  Neu-Orleans  im  Slaate  Louisiana  in 
Nordamerika  und  der  pfalzisclien  Gesellschaft  fur  Pharmacie ,  Technik 
und  deren  Grundwissenschaften  zu  Kaiserslautern ,  correspondiren- 
dem  Mitgliede  der  Hufelandischen  Gesellschaft,  der  physikalisch-me- 
dicinischen  Facultat  zu  Erlangen  ,  des  valeri.  Museums  Francisco  -  Caro- 


linum  fur  Oesterreich  ob  der  Enns  und  Salzburg;  der  kaiserl.  Gesell- 
scliaft  russischer  Aerzte  in  St.  Petersburg  und  der  Gesellschaft  fur  die 
medicinischen  und  Naturwissenschaften  in  Briissel , 


i  n 


tiefster  Ehrfurcht 


gewidmet 


vom 


<i<tnket'fuiitcn  Schulei' 


llochwolilgeborner  Herr  Ilofrath ! 


Mit  der  limen  innewohnenden  Giite  erlaubten  uiir 
Ener  Ilocliwolilgcliorcn  meine  Inaugurat  -Dis- 
sertation  mit  Ilirem  um  Staat,  Menschheit  und 
Wissenschaft  so  hochverdienten  und  gefeierten  Na- 
nien  schmucken  zu  dilrfen ;  und  gaben  mir  dadurch 
eineu  erneuerten  Beweis  jenes  Wohlwollens,  welches 
Sle  seit  einer  Reihe  you  Jaliren  mir  und  den  Meiueu 
erwiesen*  Euer  Hochwolilgeboren  begliickteu 
nicht  nur  meinen  Vater  wahreud  Ihres  langjahri- 


gen  ruhmvolleii  Lehramtes  an  der  Josephs-Academie 
uud  wahrend  der  Zeit  ais  JEuer  Ilocliwolilge- 
Iioren  vom  Staate  zur  Leitung  unserer  Branche 
berufen  wurden,  mit  Ilirer  freundschaftlichen  Zu- 
neigung,  Ilii  em  Vertrauen  und  Ilirer  Ftirspraclie; 
sondern  Ener  Ilocliwolilgelioren  ubertrugen 
dieses  Wohlwollen  aucli  auf  liieine  Mutter,  welche 
sicli  ais  Witwe  Ilires  Scliutzes  und  Ilirer 
warnisten  Theilnahme  zu  erfreuen  hatte.  Sie,  lioeli- 


geehrtester  Herr  Hofratli^  waren  mir  wah- 
rend  meiner  ganzen  academischen  Laufbahn  ein 

lielievoller  I^elirer,  ein  vaterllclier  Fremi 

ein  weiser  wolilinetneiuler  Katli^eher! 

.  ,  * 

Ich  fuhle  mich  gliicklich  y  die  Gelegenheit  ge- 
funden  zu  habeo ,  Euer  Mocliwolilgelioren 
fur  diese  vielen  Beweise  Ilirer  Huld  nnd  Gnade 
offentlich  meinen  tiefgeftihlten  und  innigsten  Dank  ab- 


statten  zu  konneii ;  und  werde  mir  es  stets  zur  Auf- 
gabe  machen ;  mich  dieses  ehrenden  Wolilwollens 
durch  rastlose  Thatigkeit  in  meiiiem  Berufe  wiirdig 
zu  machen. 

JEuer  Hocliwolilgelioreu 


dankbarster  Schiiler 

€blc. 


V  o  r  n  o  r  i 


Die  Trepaiiation  ist  eiiie  jener  Operationen,  bei  welcher 
in  Beziehung  auf  die  Anzeigen,  besonders  aber  auf 
den  Zeitpunct,  wann  sie  vorgenommen  werden  soli, 
von  jeher  unter  den  berulnntesten  Chirurgen  die  ab- 
weichendsten  Meinungen  geherrscht  haben  und  noch 
lierrsclien.  Nur  durch  ei  ne  genaue  und  sorgfaltige 
Wurdigung  der  einzelnen  Krankheitszustande  ,  wel- 
che  diese  eben  so  eingreifende  ais  wichtige  Operation 
nothwendig  machen  ,  und  durch  riclitige  Erwagung 
einzelner  Krankheitsfalle  wird  es  mit  der  Zeit  mog- 
licli  werden,  die  Anzeigen  zu  dieser  Operation  eben 
so  fest  zu  stellen ,  wie  diess  bei  anderen  Operatio¬ 
nen  bereits  der  Fall  ist. 

Yorliegende  Blatter,  ein  Werk  der  Pfliclit  und 
des  Herkommens,  sind  daher  ein  Versucb,  die  Kopfver- 
letzungen  mit  besonderer  Rucksicht  auf  die  Anzeigen 
zur  Trepaiiation  zu  betrachten. 
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Bei  Ausarbeitung  derselben  war  inein  geehrter 
Lehrer,  der  k  k.  Rath  und  Professor  Dr.  Hager,  so 
giitig ,  mir  init  Rath  und  That  an  die  Haud  zu  gehen, 
wofttr  ich  ilun  hiemit  ofFentlicIi  meinen  Dank  aus- 
spreclie. 


Der  Verfasser. 


H  opfverletzungen  sind  die  in  der  Schadelgegend  gesetz- 
ten  Verletzungen. 

Man  theilt  sie  in  aussere.  welche  die  trauraatischen 

/ 

Verletzungen  des  knochernen  Schadelgehiiuses  und  der 
dasselbe  deckenden  Weichgebilde  umfassen •  und  in  in- 
nere,  woliin  die  Verletzungen  desHirnes,  seiner  Haute, 
BIutgefasse  und  Blutleiter  gezahlt  werden. 

§.  2. 

Bei  allen  Kopfverletzungen  ist  es  die  Storung  der 
zur  Fortdauer  des  Lebens  nolhwendigen  Cerebralfunctio- 
nen,  welche  ihre  Bedeutsamkeit  und  hohe  Gefahrlichkeit 
bedingt,  und  wodurch  sie  sich  von  allen  Wunden  an  an- 
dern  Korpertheilen  allein  oder  doch  hauptsachlich  unter- 
scheiden.  Diese  Storung  ist  nun  bei  den  innern  ursprung- 
lich  5  idiopathisch  ?  vorhanden;  sie  kann  aber  zu  den  ur- 
sprunglich  bloss  ausseren  Kopfverletzungen  secundar 
durch  Mittheilung,  Fortleitung  und  Mitleidenschaft  hinzu- 
treten, 

D  ie  Hauptaufgabe  bei  allen  Kopfverletzungen  ist  und 
bleibt  daher  immer  zu  ennitteln  und  zu  bestimmen .  ob 
und  in  welchem  Grade  bei  denselben  das  Hirn  direct  oder 
indirect  mitleide. 

§•  3. 

Dieses  Mitleiden  des  Gehirnes  betrifft  nun  die  Blut¬ 
gefasse  und  Blutleiter  ?  welche  zerreissen  und  innere  Ex- 
travasate  bilden  konnen?  die  Hirndruk  und  Menyngealirri- 


*■')  v.  Walllicrs  System  der  Chirurgie. 
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lation  hervorrufen ;  das  Hirn  selbst,  vvelchcs  in  den  Zu- 
stand  der  Commotion,  Compression,  Contusion  und  der  Zer- 
reissung  versezt  sein  kann.  Ais  Folge  dieser  mechani- 
schen  Beschadigungen  ergibt  sich  Menyngitis  und  Ence¬ 
phalitis  init  ihren  Ausgangen  und  Folgekrankheiten. 

Von  diesen  encephalischen  AlFectionen  konnen  in 
einern  concreten  Krankheitsfalle  Eine  oder  mehrere  gleich- 
zeitig  vorhanden  sein ,  Eine  kann  sich  aus  der  an- 
dern  entwickeln.  Dalier  die  grosse  Dunkelheit,  welche  auf 
Diagnose  und  Prognose  der  Kopfverletzungen  liegt.  Es 
scheint  aus  diesem  Grunde  zweckinassig,  diese  angefiihr- 
ten  Affectionen  zuerst  fiir  sich  gesondert,  dann  in  ihrem 
gegenseitigen  Zusainmenhange  in  Kiirze  zu  betrachten, 
vvobei  die  Symptome  der  vvichtigsten  und  einflussreich- 
sten,  der  Hirnerschiitterung ,  des  Hirndruckes  und  der 
Hirnentziindung  der  leichteren  Uebersicht  wegen  in  eine 
Tabelle  zusaimnengestellt  sind. 

§.  4. 

« 

Die  erste  und  gewohnlichste  unterallen  encephalischen 
Affectionen  bei  Kopfverletzungen  ist  die  E  r  s  c  h  il  1 1  e- 
rung  des  G  e  h  i  r  n s.  ( Commotio  cerebri .) 

Jhre  directe  und  unmittelbare  Wirkung  ist  giinzlicher 
Stillstand  oder  grosse  Unregelmassigkeit  in  denHirnfunc- 
tionen  in  allen  ihren  so  mannigfachen  Beziehungen,  daher 
sind  ihr  meistens  lediglich  passive  Symptome  beigesellt, 
und  nur  bei  den  gelindesten  Graden  ,  wo  nemlich  einige 
Beaction  des  Gehirns  erfolgt,  treten  diesen  einige  positive, 
Reactions-Symptoine  bei. 

Ueberhaupt  deuten  die  Symptome  ein  mehr  allgemein 
verbreitetes,  kein  local  circumscriptes  Hirnleiden  an,  und 
es  scheint,  dass  die  Hirnerschiitterung  immer  nur  in  3Iasse 
geschehe,  und  dass  nicht  einzelne  Hirntheile  fiir  sich  allein 
erschiittert  werden  konnen. 

Die  Commotion  ist  vvohl  jedesmal  mit  einiger  Contu¬ 
sion  verbunden,  diese  ist  dann  ein  mehr  circumscriptes  Lei- 
den,  und  ihre  Symptome  bestehen  in  dem  Verluste  einzelner 
Hirnthatigkeiten  (des  Gedachtnisses ,  Sehvermbgens,  Ge- 
hors,  in  der  Contractor  oder  Lahmong  einzelner  Mnskeln.) 


Grehiriierscliutterung. 

Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  der  Ohnmacht 
und  dem  Scheintode; 


Zu  Seite  12. 

Qehiriidruck. 

mit  dem  Schlagfluss,  Hemmung  der  Circula- 
tion  und  Respiration. 


Geliirii-Entzuiiduiig. 

mit  Entzimdungsfieber. 


alie  Hirnfunctionen  stelien  momentan  stili,  der 
Verletzte  stiirzt  bewusstlos  zusammen,  und  erholt 
sich  spater  langsam ; 

der  Verletzte  ist  anfangs  schwerer,  spater 
leichter  zu  erwecken,  und  antwortet  leise  und  un- 
gereimt ; 

Schwache,  in  hoherem  Grade  Unempfindlich- 
keit  der  Sinne; 

das  Gesicht  ist  blass,  verandert,  die  Nase  ge- 
spitzt,  die  Augenlider  geschlossen,  die  Augen  ein- 
gesunken,  matt,  die  Pupille  verengert,  unem- 
pfindlich; 

das  Athmen  leise,  gerauschlos,  kurz,  frei, 
wie  im  sanftesten  Schlafe; 

der  Puls  klein,  schwach,  leicht  zusammen- 
druckbar,  gleichformig,  fast  normal  frequent,  der 
nach  einem  Aderlass  schon  sehr  sinkt  ; 

verminderter  Turgor  vitalis  und  thierische 
Warme ; 

rubige  Lage  und  Stellung  des  Kbrpers,  wel- 
eher  dem  Gesetze  der  Schwere  folgt ; 

die  Gliedmassen  werden  nicht  bewegt,  fol— 
gen  ihrer  Schwere; 

der  Kranke  aussert  keine  Schinerzen  : 


eine  vorhandene  Wunde  blutet  nicht,  entziin- 
det  sich  nicht. 


er  ist,  rtihrt  der  Druck  von  einem  einge- 
drtickten  Knochen  lier,  sogleich  besinnungslos,  bei 
Bluterguss  wird  er  es  spater,  bleibt  aber  in  bei- 
den  Fallen  ohne  Nachlass  in  diesem  Zustande; 

er  ist  anfangs  leichter,  spater  immer  schwe¬ 
rer  zu  sich  zu  bringen,  und  antwortet  kurz,  mur- 
melnd,  wie  ein  tief  Traumender; 

Abgestumpftheit  der  Sinne,  d.  h.  sie  sind  zu 
erregen ,  bei  hoherem  Grade  nicht ; 

Gesicht  roth,  turgescirend ,  schlafrige  Ziige, 
die  Augenlider  lialb  offen,  die  Augen  hervorge- 
trieben,  starr,  glanzend;  die  Pupillle  erweitert, 
oft  nur  an  einem  Auge ,  am  andern  weniger  oder 
normal ; 

das  Athmen  selten,  muhsam,  rbchelnd  und 
schnarchend  ; 

der  Puls  voll,  kraftig,  gross  und  selten,  der 
nach  einem  Aderlass  merklich  weicher  und  hau- 
figer  wird. 

beide  unverandert,  letztere  mit  der  aussern 
Atmosphare  tibereinstimmend ; 

der  Kranke  hat  eine  behagliche  Lage  und 
Stellung  angenommen,  und  nirnint  sie  wieder  au- 
tomatisch  an,  wenn  sie  gewaltsam  verandert  wird. 

theilweise  Zuckungen ,  zuweilen  Paralyse ; 

er  greift  nach  der  schmerzhaften  Stelle,  und 
beobachtet  die  Lage  auf  der  gedruckten  Seite; 
kann  er  sicli  erklaren ,  so  gibt  er  einen  fixen, 
dumpfen  Schmerz  an; 

sammtliche  Wundgebilde  mit  Einschluss  der 
Diploe  sind  ausnehmend  blutleer,  entziinden  sich 
bei  massigem,  und  gar  nicht  bei  heftigem  Drucke. 


das  Delirium,  die  Raserei  entwickelt  sich  erst 
am  dritten  bis  fiinften  Tage,  verbunden  mit  gros- 
ser  kbrperlicher  Starke  (Delirium  ferox  et  robur 
taurinum). 

er  ist  gar  nicht  zum  normalen  Bewusstsein  zu 
bringen,  sondern  delirirt  unaufhaltsam  fort. 


hohe  Reizbarkeit  und  gesteigerte  Empfind- 
lichkeit  der  Sinne  (Gehbr,  Geruch,  Gemeingefuhl). 

Gesicht  stark  gerothet,  Stirne  heiss,  pulsi- 
rend,  die  Augen  strotzend,  thranend,  injicirt, 
lebhaft  bewegt,  die  Pupille  zusannnengezogen, 
sehr  empfmdlich. 


das  Athmen  haufiger  unregelmassig,  mit  Seuf- 
zern  unterbrochen. 

der  Puls  haufig  schnell,  voll,  hart,  zusam- 
mengezogen. 


beide  uber  die  Norm  erhoht; 


der  Kranke  wirft  sicli  unruhig  herum,  will 
aufstehen ,  entfliehen. 


Convulsionen,  Krampfe,  besonders  der  Fle- 
xoren. 

die  Schinerzen  sind  meist  stechend ,  reissend, 
tobend. 


die  Wundtheile  sind  heiss,  trocken,  odema- 
tos  oder  erysipelatos  angeschwollen. 


• .  » c  ' 


m  t ‘iifHp  rtUte 


' 


•i 
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Mit  derErschiitterung  des  Gehirnes  ist  entwedcr  eine 
feine  wenig  ausgebreitete  Blutaustretung  aiis  den  zartesten 
Gefassen  ,  oder  bei  heftigem  Grade  Zerreissung  der  Hirn- 
substanz ,  gewohnlicli  in  den  mittleren  Lappen,  mit  bedeu- 
tendem  inneren  Extravasate  und  todtlich  endender  Ent- 
ziindung  verbunden. 


§.  5. 

Eine  zweite,  eben  so  wichtige  innere  Verletzung  bil- 
det  der  Druckauf  das  Gehirn  f Compressio  cerebri ). 

Jeder  in  der  Schadelhohle  befindliche  fremde 
Korper  bringt  ihn  hervor;  bei  Schusswunden  die  Kugel 
nnd  der  Pfropf  des  Geschosses ,  bei  eindringenden  Stich- 
wunden  die  etwa  abgebrochene  und  zunickgebliebene 
Spitze  des  WerkzeugeSj  ein  imprimirtes  Knochenfragment, 
und  nach  Kopfverletzungen  aller  Art  blutige  Extravasate 
aus  den  zerrissenen  Gefassen  und  Blutleitern,  Ansamm- 
lung  seroser,  eitriger  Fliissigkeit» 

Sogefahrlich  schnell  entstandner,  selbst  nicht  sohoch- 
gradiger  Druck  auf  das  Gehirn  ist ,  so  lehren  umgekehrt 
zahlreiche  Beispiele,  dass  das  Hirn  einen  sehr  starken 
Druck  ohne  Functionsstorung ,  ohne  heftige  Reizung  und 
Entziindung  ertragen  kbnne,  wenn  eranfangs  sehr  gering 
ist  und  nur  langsam  und  allmalig  verstarkt  wird,  wobei 
sich  das  Hirn  an  ihn  gewohnt;  wie  diess  bei  Geschwiil- 
sten  innerhalb  der  Schadelhohle,  die  sich  langsam  v  ergros- 
sern,  der  Fall  ist. 

S.  6. 

Die  Symptoine  des  Hirndruckes  sollen  variiren  nach 
Verschiedenheit  der  afficirten  Hirntheile. 

Bei  Druck  auf  das  grosse  Gehirn  ,  werden  die  Miene 
blod ,  die  Augen  hervorgetrieben ,  die  Sinnesorgane  lei- 
den,  Lahmungen  der  Gesichts  -  Muskeln  und  Gliedmassen 

'  i 

treten  auf» 

Bei  Leiden  der  grauen  Substanz  sollen  psychische 
Storungen,  bei  denen  der  weissen  Storungen  der  will- 
kiirlichen  Bewegung  eintreten  ^  Alfectionen  der  vordern 


Hirnlappen  bedingen  Geruchs- mid  Sprachlosigkei,  dermitt- 
lern  und  gestreiften  Korper  Lahmung  der  untern  Extremi- 
taten  :  der  hintern  und  der  Sehhugel  Lahmung  der  obern 
Extremitaten,  der  Vierhugel  Amaurose ,  Strabismus  und 
Blepharoplegie ,  Sprach-  und  Schlingbeschwerden  ,  wie 
F  1  o  v  i  1 1  e.  P  i  n  e  1  G  randCh  a  m  p?Serres?Lacromp  e, 
C  h  a  r  1  e  B  e  !  1,  F  1  o  u  r  e  ns  aus  ihren  Versuchen  an  Thie- 
ren  sehliessen. 

Druck  auf  das  kleine  Gehirn  soli  nach  P  e  t  i  t,  L  a  p  e  u- 
r  o  n  i  e  unordentliche  korperliche  Bewegungen,  (eine  Art 
Veitstanz)  so  wie  nach  neueren  Beobachtungen  den  Verlust 
des  Vermbgens,  vorwarts  zu  schreiten,  die  Direction  der 
Korperbewegungen  frei  zu  bestiminen  veranlassen. 

FI  oville  gibt  an,  dass  Thiere  bei  Leiden  des  klei- 
nen  Gelli rns  den  Kopf  riickwarts  halten  und  riickwarts 
gehen. 

Compressiori  des  Sehnervens  hat  Amaurose,  des  drei- 
getheilten  Verlust  des  Gemeingefuhls  in  den  Facialgebilden 
zur  Folge. 

Indessen  muss  wohl  ervvogen  vverden  ,  dass  der  dem 
driickenden  Korper  zunachst  liegende  Theil  nicht  immer  der 
am  meisten  gedruckte  ist. 

8  7. 

Jeder  etwas  starkere  Hirndruck  ist  mit  mechanischer 
Reizung  der  Menyngen  verbunden ,  welche  bei  langerer 
Dauer  in  31en)  ngitis  ubergeht.  Am  heftigsten  ist  die  Hei- 
zung,  wenn  ein  fremder  Korper  von  aussen  in  die  Scha- 
delhbhle  eingedrungen  isl,  sehr  heftig  bei  einein  Knochen- 
eindruck,  am  geringsten  bei  BIuterguss. 

8-  8. 

Mit  Genauigkeit  zu  ermitteln  und  zu  bestimmen, 
welche  in  einem  gegebenen  Falle  die  comprimirende  l  rsache 
sei ,  ist  oft  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden. 

Man  vermutbet  zvvar,  dass  der  Druck  von  einein  i  m- 
primirten  Knochenstiicke  hernihre  ,  wenn  eine 
solche  Impression  am  aussern  I  mfange  des  Schadels  ent- 
deckt  wird  ,  und  der  Kranke  die  Besinnung  augenblicklicb 


und  bleibend  verior.  Allein  man  hat  zu  allen  Zelten  Im- 
pression  ohne  Drucksymptome  beobachtet;  sie  fehlen  ofters 
ganzlich  in  der  ersten  Zeit ,  und  nicht  selten  geschieht 
es,  dass  Verwundete  mit  tiefen  Knocheneindrnck ,  wenn 
keine  Hirnerschiitterung  statt  hatte,  oder?  nachdem  die  von 
dieser  abhangigen  Erscheinungen  aufgehbrt  hatten ,  meh- 
rere  Stunden  herumgehen  und  sich  scheinbar  wohlbefinden, 
und  erst  bei  eingetrelener  Menyngitis  aussern  sich  die 
Symptome ;  iiberdiess  kann  neben  dem  Knocheneindrucke 
noch  eine  andere  comprimirende  Ursachen  vorhanden  sein. 

§  9. 

Am  schwersten  ist  es  zu  erinitteln,  dass  in  neres 
Extravasat  die  comprimirende  Ursache  sei ,  so  wie 
iiberhaupt  den  schwierigsten  Punct  in  der  Lehre  von  den 
Kopfverletzungen  das  encephalische  Extrasavat  bildet. 

Die  von  einem  Extravasat  hemihrenden  S}rmptome 
sind  alie  Zeit  anfangs  gelinde,  sie  nehinen,  aber  so  lange 
die  innere  Haemorrhagie  andauert  bestandig,  jedoch  lang- 
sam,  an  Heftigkeit  zu,  und  erreichen  endlich  den  hochsten 
Grad ,  wo  sie  dann  ohne  Nachlass  oder  Abnahme  langere 
Zeit  ohne  Veranderung  stehen  bleiben  ,  und  dann  durch- 
aus  passiver  Natur  sind. 

Die  Symptome  des  Extravasates  sind  bei  Kopfver¬ 
letzungen  der  Zeit  nach  die  mittleren  ,  sie  folgen  denen 
der  Hirnerschiitterung ,  und  gehen  denen  der  Menyngitis 
voraus. 

Wir  schliessen  auf  ein  Extravasat  ais  comprimirende 
Ursache,  wenn  nach  einer  Kopfverletzung  der  Verwundete 
sich  wohl  befand,  und  spater  Drucksymptome  mit  Perma- 
nenz  und  Steigerung  eintreten  ,  wobei  zur  Bekraftigung 
der  Diagnose  ais  negatives  Zeichen  der  Mangel  jedes  an- 
dern  comprimirenden  Moments  ,  besonders  eines  in  der 
Regel  doch  mit  Bestimmtheit  erkennbaren  Knocheneindru- 
ckes  dient. 

Viel  schwieriger  ist  die  Diagnose  eines  Extravasats, 
wenn  seinem  Entstehen  eine  heftige  Erschiitterung  vor- 
ausgegangen  ist,  und  die  Compressions-Symptome  den 
Commotionssymptomen  ohne  Zwischenzeit  nachfolgen,  ja 
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in  einander  iibergehen  ;  obwohl  bei  diesem  Uebergange 
doch  iminer  einige  Modification  in  der  Schattirung  der 
Symptome  eintritt. 

§•  10. 

Das  endliche  Resultat  aller  so  eben  betrachteten 
Hirnaffectionen  ist  die  Menyngitis  und  Encephalitis. 

In  der  Regel  entziinden  sich  bei  Kopfverletzungen  zu- 
erst  die  Haute  und  von  diesen  geht  die  Entziindung  auf 
die  Substanz  des  Gehirnes  selbst  iiber. 

Die  Menyngitis  tritt  nach  Kopfverletzungen  mit  kei- 
nem  oder  nur  massigem  Drucke  auf  das  Gehirn  entweder 
am  1.,  2.  oder  3.  Tage  ein ,  ais  eine  zu  grosse  oder  zu 
ausgebreitete  Reaction,  oder  spiitcr,  bei  bereits  in  Eite- 
rung  befindlicher  Verletzung  der  Weichgebilde  und  Scha- 
delknochen  am  7. — 14*  Tage,  nach  Einwirkung  einer  in- 
tercurrirenden  Ursache,  eines  Gastricismus,  Refrigeriums  — 
sie  kann  auch  bei  ausseren  Kopfverletzungen  durch  das 
Fortlaufen  der  Entziindung,  besonders  wenn  sie  eine 
erysipelatose  Beschaffenheit  hatte ,  von  Ausen  nach  In- 
nen,  und  Verbreitung  auf  die  Hirnhaute  secundiir  entstehen. 
Nothwendig  tritt  sie  ein,  wenn  das  Hirn  und  seine  Haute 
selbst  verletzt  sind  ,  nach  Rissen,  Contusion,  bei  einge- 
drungenen  fremden  Korpern ,  welche  bestandige  und  an- 
dauernde  Reizung  unterhalten  5  die  Commotion  gibt  durch 
die  auf  sie  folgende  Hyperaemie  und  Congestion  Ver- 
anlassung  zur  Entziindung. 

Das  Rild  der  Menyngitis  kann  durch  das  Fortbeste- 
hen  der  Commotions-  und  Compressions-Symptome  bedeu- 
tend  in  seiner  Reinheit  getriibt  werden. 

§.  11. 

Mit  dem  Auftreten  der  traumatischen  Menyngitis  zei- 
gen  sich  bedeutende  Veranderungen  in  den  Weichgebildeu 
und  im  Knochen.  Breitet  sich  die  Entziindung  in  den  Hirn- 
hauten  rasch  und  stark  aus?  so  wird  die  in  den  Weichge- 
bilden  bestehende  geringer,  die  Eitersecretion  nimmt  ab, 
der  Eiter  wird  schlechter,  missfarbig,  die  Beinhaut  trennt 
sich  vom  Knochen  los,  dieser  wird  trocken ,  missfarbig. 
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Der  Zeitpunkt  der  Fortpflanzung  der  Entziindung  zum 
Gehirne  lasst  sich  schwer  bestiminen,  sie  wird  um  so  schnel- 
ler  und  leichter  erfolgen,  je  mehr  das  Gehirn  mitgelitten 
hat.  Den  gesehehenen  Uebergang  vermuthen  wir  daraus, 
dass  der  Schraerz  nicht  mehr  tobend,  stechend ,  reissend, 
sondern  dnickend  wird ,  verbunden  mit  einem  Gefiihle  von 
Schwere  iin  Kopfe ;  der  Kranke  nicht  mehr  tobend  delirirj;, 
sondern  ruhig  soporos  dahinliegt ,  der  Puls  gross ,  voll, 
selten  ,  das  Athmen  tief,  selten  wird  ,  die  Convulsionen 
aufhoren  ,  und  Paralyse  eintritt. 

13. 

Hirnhaut-  und  Gehirn-Entziindung  konnen  gleichzeitig 
in  2  Hirnhalften  vorkommen  (z.  B.  Menyngitis  auf  der  linken 
wo  Convulsionen,  Encephalitis  auf  der  rechten,  wo  Paralyse 
sein  wird).  Dieses  gleichzeitige  Vorkommen  wird  jedoch 
selten  vorkommen  ,  da  eine  die  andere  beschranken  wiirde, 
aber  nach  einander  konnen  sie  sich  deutlicher  ausbilden, 
wo  dann  die  Reihenfolge  der  Symptome  in  der  Zeit  Auf- 
schluss  gibt. 

§*  14. 

Die  Menyngitis  ist  gewohnlich  mehr  diffus,  sie  ist  der 
Eigenthiimlichkeit  der  Arachnoidea  wegen ,  die  sich  auch 
am  leichtesten  entziindet,  ofters  acut,  wahrend  die  Ence¬ 
phalitis  ofter  circumscript  ist,  und  mehr  chronisch  verlauft. 

Bei  akutera  Verlaufe  sind  die  Symptome  mehr  activ  , 
der  Verlauf  stiirmischer,  es  treten  die  Ausgange  schneller 
ein ,  bei  dem  chronischen  sind  die  Symptome  mehr  passiv, 
die  Ausgange  erfolgen  nicht  so  rasch. 

§•  15» 

Diese  Terminatio n en  der  Menyngitis  und  Ence¬ 
phalitis  nun  sind  : 

1.  Zertheilung  bei  geringem  Grade  und  massiger 
Ausbreitung.  Diese  kann  selbst  noch  bis  zum  7.  Tage  erfol¬ 
gen,  spater  jedoch  ist  iminer  Exsudat  da. 
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2.  Exsudati  o  n  von  plastischer  unci  serbser  Fliis- 
sigkeit  ,  und  dadurch  bedingtcr  Verwachsung  der  Hirn- 
haute  unter  sich,  feste  Adhasionen  der  harten  Hirnhaut  an 
die  Glastafel,  der  Gefasshaut  an  die  Oberllache  des  Gehir¬ 
nes,  Verwachsungen  einzelner  Hirnwundungen. 

3.  E  i  t  e  r  b  i  I  d  11  n  g  an  der  Oberflache,  oder  Rildung 
Eines  oder  mehrerer  Abscesse  in  der  Substanz  des  Gehirnes 
selbst.  Bricht  ein  solcher  Abscess  bei  nicht  zu  tiefer  La- 
gerung  auf,  und  ergiesst  seinen  eitrigen  Inhalt  in  die  Schii- 
dejhohle  ?  so  entsteht  das  Empyera  der  S  c  h  a  d  e  1- 
h  d  I  e. 

In  einzelnen  Fallen  ereignet  es  sich  wohl ,  dass  der 
Eiter  sich  einen  Weg  nach  Aiissen  bahne,  durch  einen 
partiel  carzds  zerslorten  Knochen  des  Schadels,  durch  den 
innem  Gehbrgang  die  Nasenhble,  bisweilen  werden  Hirn- 
abscesse  an  ihrer  Oberflache  durch  Bildung  einer  serosen 
oder  tibrds-serosen  Membrane  eingekapselt?  wo  dann  der 
Eiter  resorbirt  und  die  Function  des  Ieidenden  Hirntheils 
allmalig,  jedoch  unvollkommen  wieder  hergestellt  wird. 
Dies  sind  jedoch  die  selteneren  Falle,  in  den  bei  weitem  mei- 
stcn  sammelt  sich  der  Eiter  an,  und  bringt  Hirndruck  mit 
seinen  Folgen  hervor. 

4.  D  e  g  e  n  e  r  a  t  i  o  n  e  n  des  e  n  t  z  ii  n  d  e  t  e  n  Hirn¬ 
theils  meist  bei  circumscripter  Enaephalitis  mit  Storung 
einer  oder  der  andern  Geistesverrichtung, 

§.  16. 


In  dieser  Reihenfolge  entwickeln  sich  bei  Kopfver- 
letzungen  die  Affectionen  und  tritt  der  Tod  ein  ,  so  erfolgt 
er  entweder  gleich  anfangs  durch  Hirnerschiitterung,  oder 
in  <ler  mittleren  Zeit  durch  Hirndruck,  Impression  oder 
Extravasat ;  in  der  spateren  Periode  an  der  Entziindung 
und  ihren  Ausgangen. 


§•  17. 

Nach  dem  nun  im  Vorhergehenden  die  Aflfectionen  des 
Gehirnes  und  seiner  Haute,  ihre  Reihenfolge  und  Ausgan- 
ge,  vvelehe  den  Kopfverletzungeu  ihre  Wichtigkeit  und  Ge- 
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fahrltchkeit  aufpriigen,  betrnchtet  wurden,  werden  nuii  die 
Kopfverletzungen  in  der  Riicksicht  aufgefasst  werden,  ais 
durch  sie  die  Indication  zu  einem  operativen  Einschreiten, 
insbesondere  zur  Trepanation  gegeben  wird. 

§•  18. 

Trepanation  in  weiterem  Sinne  ist  die  Hinweg- 
nahme  von  Ivnochenstiicken  der  ausseren  sowohl  ais  der 
innern  TafeI ;  im  engern  Sinne  die  Durchbohrung  der  Kno- 
chen  mit  dem  Perforativtrepan,  die  Trennnng  derselben  mit 
der  H  e  y?schen  oder  Scheibensage  •  iin  engsten  Sinne  die 
Blosslegung  eines  Schadelknochens  und  Atissagung  eines 
Stiickes  mit  der  Krone. 

D  fe  Trepanation  ist  s  e  1  b  s  t  s  t  a  n  d  i  g,  wenn  durch  sie 
alfein  der  Zweck  erreicht  wird,  wie  bei  einem  Knochen- 
bruche  mit  tiefem  Eindrucke ;  sie  ist  vorbereitendj 
wenn  durch  sie  blos  der  Weg  zur  Entfernung  eines  drii- 
ckenden  Korpers,  Eiter,  Blut  gebahnt  wird:  sie  ist  eine 
Fr  ii  h  t  r  e  p  a  n  at  i  o  n  ,  wenn  sie  vor  dem  Eintritte  oder 
Ausgange  der  Entziindung  eine  Spat-Trepanation, 
wenn  sie  nach  dem  Ausgange  iinternoinmen  wird. 

§-  19. 

In  BetretF  der  Zeit .  wann  die  Trepanation  zu  unter- 
nehmen  sei ,  haben  von  jeher  directe  Meinungsverschie- 
denheiten  statt  gefunden  und  gleich  beriihmte  und  erfabrne 
Wundarzte  sind  mit  ihren  Ansichten  auf  entgegengesetzte 
Seiten  getreten. 

Die  Kampfer  fiir  die  Fruiitrepanation  f ProphUactici ) 
Manner  w  ie  Fabr.  ab  A  q  u  a  pendente,  Fab  II  i  Idan  u  s, 
Pare,  Louvrier,  Mursina,  P  o  1 1 ,  S  a  b  a  t  i  e  r  , 
R  u  s  t,  B  o  y  e  r,  Z  a  n  k,  Chelius,  Velpeau  u  a.,  wel- 
che  die  Trepanation  vor  dem  Auftreten  gefahrdrohender 
Zufalle  angewendet  wissen  wollen,  fiihren  fiir  ihre  Be- 
hauptungan:  dass  die  Schiidelknochen  in  einer  ganz  an- 
dern  Beziehung  zum  Leben  stehen  ais  die  iibrigen  Knu- 
chen$  dass  der  Bruch  eines  Schadelknochens  auch  auf  das 
edelste  Organ,  das  er  umschliesst,  einwirke,  dass  in  den 
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meisten  Fallen  die  innere  Tafel  in  einem  vveiteren  Gmfange 
strahlenfbrmig  gebrochen  sei  ais  die  anssere  ;  dass  eben 
diese  Splitter  die  Hirnhaut  reizen  ,  das  Gehirn  verletzen 
und  die  nachtheiligsten  Folgen  nach  sich  ziehen;  dass  es 
bei  diesen  Verletzungen  hauptsachlich  auf  die  dabei  ge- 
wdhnlich  vorkommenden  Complicationen ,  Bluterguss  unter 
dem  Knochen  ankomme ;  dass  dieses  das  Gehirn  driicke, 
die  harte  Hirnhaut  entziinde  ,  ehe  es  resorbirt  wird  5  dass 
in  der  Regel  die  Operation  zu  spat  koinme,  wenn  die  con- 
secutiven  Zufalle  eintreten  5  dass  eine  zu  spat  unternom- 
mene  Trepanation  ais  Operation  bei  weitem  gefahrlicher 
sei,  weil  der  OperationseingritF  mit  einem  zu  seiner  Hohe 
gesteigerten  Krankheitsprocess  zusammenfallt. 

Jene  Manner?  vvelehe  fiir  die  8pattrepanation  in  die 
Schrauken  treten  (die  Therapeuten) ,  wie  Richter, 
Desault,J.  Bell.  Richerand,  S.  und  A.  C  0  0  p  e  r, 
G  r  a  e  f  e  ,  Larey,  Textor,  F  r  i  c  k  e  ,  v*  W  a  1 1  h  e  r, 
welche  von  der  Trepanation  nicht  eher  Gebrauch  inachen, 
ais  bis  die  Erscheinungen  der  secundaren  Zufalle  in  einem 
bedeutenden  Grade  schon  zugegen  sind ,  und  den  An- 
strengungen  der  Kunst  nicht  weichen  wollen,  stiitzen  ihre 
Ansicht  darauf:  dass  Hirnschalenbriiche  oft  unendeckt 
blieben  und  ohne  iible  Folgen,  entdeckte  ohne  Trepana¬ 
tion  heilten  ,  dass  das  Gehirn  sich  an  fremde  Korper 
gewohne ,  extravasirtes  Blut  resorbirt  werde,  und  iiber- 
haupt  bei  Briichen  das  Blut  eher  nach  aussen  ais  nach 
innen  tliesse,  vvo  es  der  feste  Zusammenhang  der  harten 
Hirnhaut  mit  dem  Schadel  verhindere,  dass,  wenn  die 
consecutiven  Zufalle  eintreten,  es  immer  noch  Zeit  sei, 
nun  die  Frsachc  jener  zu  entfernen,  und  dass  die  Trepana¬ 
tion  fiir  sich  zu  gefahrlich  sei,  um  sie  ohne  die  dringendste 
Ursache  zu  unternehmen. 


§  20. 

Schwierig  ist  die  Entscheidung  ,  welcher  von  bei- 
den  Partheien  der  Sieg  gebiihre ,  indem  jede  fiir  ihre 
Griinde  Beweise  aus  der  Erfahrung  hat ,  aber  gewiss 
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wird  hier,  so  wie  liberali  nur  in  der  goldnen  Mittelstrasse 
Heil  zu  finden  seyn. 

Einzig  und  allein  eine  richtige  und  genaue  Kenntniss 
der  Krankheitsumstande,  gestiitzt  auf  strenge,  vorurtheils- 
freie  Beobachtung  des  Kranken  von  Seite  des  Arztes, 
genaue  Wiirdigung  der  einvvirkenden  Ursache  und  ihrer 
Wirkungsweise,  der  Stellung  und  Haltung  des  Verletzten, 
seines  Verhaltens  bis  zur  arztlichen  Behandlung  und 
wiihrend  derselben,  konnen  uns  die  Richlschnur  an  die 
Hand  geben ,  wann  der  Zeitpunkt  fur  operatives  Ein- 
schreiten  gekoinmen  sei. 


§.  21. 

Aus  diesem  Grunde  erheischt  es  die  Nothwendigkeit, 
rnit  der  grossten  Vorsicht  und  Aufinerksamkeit  bei  Beur- 
theilung  der  Verletzungen  ara  Kopfe  zu  Werke  zu  gehen, 
insbesondere  den  besinnungslosen  Zustand  eines  am  Ko¬ 
pfe  Verwundeten  strenge  zu  wiirdigen,  um  zu  erinitteln 
ob  er  Folge  der  Hirnerschiitterung  oder  des  Hirndruckes 
ist,  denn  ist  ersteres  der  FalI,  so  ist  jeder  operative  Ein- 
griff  strenge  untersagt. 

§.  22. 

Anzeigen  zur  Trepanation  konnen  sowohl 
die  aussern  ais  die  innern  Kopfverletzungen  und  deren 
Folgekrankheiten  geben,  ais:  a^  Wunden  des  Schadels  init 
oder  ohne  fremden  Kbrpern,  b)  Knochenbriiche ,  c)  Kno- 
chenrisse,  d)  Trennung  in  den  Niihten,  e)  Knochenfrass 
und  Knochenbrand ,  f)  Quetschung  des  Schadels  und  g) 
Gehi  rnerschutterung,  beide  in  ihrenFolgen,  h)  Biutergies- 
sung,  i}  Eiterung  unter  dem  Knochen  ,  k)  Wasserbildung 
in  der  Schadelhohle. 

Bei  den  angegebenen  Krankheitszustanden  kann  im 
Allgemeinen  die  Trepanation  indicirt  sein ,  da  aber  jeder 
derselben  ,  je  nach  seinem  Grade  and  seiner  Da uer  ,  ein 


*)  Ausfii hrlicli  ist  dieser  Ge^enstand  in  Prof.  Hager's  Rissen,  Quet- 
schungen  und  Erscliiitternngen  S.  131.  143,  150,  abgebaudell,  daber 
ein  tiir  aliemal  darauf  hingewiesen  wird. 
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besonderes  Verfahren  erfordert ,  so  werden  sie  im  Pol- 
geuden  einzeln  und  aiisftthriicher  abgehamldt  werden. 

S.  29. 

A.  W  unde  n. 

•  » 

Wunden  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  und  der 
8tirne,  konnen,  sie  mogen  gehauen  oder  gestochen  ,  glatt 
oder  gequetscht  sein,  dureh  die  Weichtheile  allein  oder 
bis  in  und  dureh  den  Knochen,  oder  bis  in  die  Hirmnasse 
dringen ,  ohne  oder  mit  8plittern,  oder  fremden  Korpern 
verbunden  sein  ,  Anzeige  zur  Trepanation  geben ,  und 
zwar  : 

].  Schnitt-,  Stich-  oder  Hieb wunden  bloss  in  die 
YVeichtheile  des  Schadels  konnen  friiher  oder  spater  eine 
so  heftige  Entziindung  eingehen ,  dass  der  Knochen  ent- 
blosst,  die  aussere  Tafel,  oder  er  in  seiner  ganzen  Dicke 
abstirbtj  was  bei  Iliebwunden,  die  bis  in  den  Knochen 
dringen  ,  also  inehr  weniger  8plitter  haben  ?  um  so  mehr 
zu  besorgen  ist. 

In  einem  solchen  Falle  wird  die  Perforation  erfordert, 
nrn  dem  unter  dein  Knochen  angesaminelten  Eiter  freien 
Ausfluss  zu  verschaffen. 

Aus  diesem  Grunde  verdient  auch  die  Leitung  der 
Entziindung  nicht  nur  in  den  ersten  Tagen,  sondern  bis  zur 
v ollstandigen  Heilung  unsere  ganze  Aufinerksamkeit ,  und 
nur  zu  oft  wurde  wohl  der  Grad  der  Entziindung  gleich 
anfangs  ,  nicht  aber  der  wiihrend  des  ganzen  Verlaufes 
einer  Wunde.  noch  weniger  der  Ausgang  der  Entziindung 
im  Knochen  iiberhaupt,  am  wenigsten  beziiglich  der  An¬ 
zeige  zur  Trepanation  gewiirdigt, 

2.  Findet  man  in  einer  Kopfwunde  das  verwundende 
Werkzeug,  und  ist  dieses  diinn  und  scharfschneidig  wie  ein 
Dolch  und  an  der  Knochenoberflache  abgebrochen,  so,  dass 
es  nicht  entfernt  werden  knnn,  so  liisst  man  es,  zunachst 
um  bis  zum  Eintritt,  der  Entziindung  einer  Blutung  vorzu- 
beugen,  stecken,  sucht  diese  zu  verhiithen,  damit  es  ent- 
weder  ohne  Gefahr  einwachse,  oder  bei  eintretender  Ei- 
terung  entfernt  werde. 
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3.  Ist  das  verwundetide  YVerkzeug  nicht  diinn  und 
glatt ,  durch  den  Knochen  hindurch  gedrungen,  so  sind 
meist  Splitter  der  Glastafel,  Blutergus  unter  dem  Kno¬ 
chen  zugegen  und  dann  muss,  wenn  die  Wunde  nicht 
gross  genug  ist,  um  Alles  entfernen  zu  Iassen  ,  und  spater 
dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  gestatten,  die  Oeffnung  im 
Knochen  mit  dem  Osteotom,  der  Scheibensage  oder  Krone 
ervveitert  vverden. 

Selbst  bei  Schusswunden  ist  die  Eingangsoffnung  zur 
Entfernung  oft  zu  klein ,  weii  sich  die  beiin  Eindringen 
der  Kugel  gebrochenen  und  eingedruckten  Knochen-Frag- 
mente  zum  Theil  wieder  erheben,  daher  frtiher  entfernt 
vverden  miissen, 

4.  Hat  der  fremde  Korper  die  dura  mater  zerrissen 
und  ist  er  in’s  Gehirn  eingedrungen,  aber  doch  erreichbar, 
so  nehme  man  ihn  ,  wenn  es  leicht  geschehen  kann  ,  so- 
gleich  heraus,  wo  nicht,  so  warte  man  lieber  die  ohnehin 
unvermeidliche  Eiterung  ab,  weil  er  dann  leichter  zu  ent¬ 
fernen  ist ,  und  halt  den  W eg  bis  zu  seiner  Entfernung 
otFen. 

Bisweilen  ereignet  es  sich  jedoch  auch ,  dass  der 
fremde  Korper  mit  gerinnbarer  Lymphe  iiberzogen  vvird, 
und  ohne  Nachtheil  tangere  Zeit  verbleiben  kann. 

Sollten  bei  einem  Entfernungsversuche  Schmerzen 
oder  Convmlsionen  entstehen ,  so  stehe  man  von  jedem 
weiteren  Versuche  allsogleich  ab. 

5-  Bei  einer  Kopfvvunde  mit  Durchlocherung  des 
Schadels  und  etwas  grosserem  Siibstanzverlust  in  diesem, 
kann  ein  Theil  des  Hirnes  durch  die  Knochenlucke  hervor- 
treten  und  ein  V  o  r  f  a  1 1  des  Hirnes  (Prolapsus  cerebri) 
entstehen. 

Ist  die  harte  Hirnhaut  zerrissen,  so  breitet  sich  das 
Hirn  iiber  dem  durchlocherten  Schedelknochen  in  grossem 
Umfange  schwammartig  aus. 

Merkwiirdige.r  Weise  ist  eine  solche  blossliegende 
Hirnmasse  meist  sehr  unempfmdlich.  und  der  Vorfall  selbst 
mit  keinen  sehr  auffallenden  Storungen  der  Gehirufunc- 
tionen  verbumlen. 
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Man  suche  in  einem  solchen  Falle  eine  zu  heftige 
Entziindung  abzuhalten  ,  und  setze  ihm  nach  geschehener 
Reposition  einen  massigen  Druck ,  etvva  dureh  eine  in  die 
Knochenhicke  passende,  etwas  dicke  Platte  von  Kaut- 
schuk  enlgegen, 

Lasst  sich  der  Vorfall  nicht  reponiren ,  so  ist  die  Ile- 
section  angezeigt ,  da  ein  solcher  Substanzverlust,  beson- 
ders  da  er  raeist  nur  die  graue  Substanz  betrifFt ,  keinen 
grossen  Nachtheil  bringt. 

6  Ist  dnrch  einen  Sabelhieb  ein  Segment  vom  Schei- 
tel  weggehauen  worden ,  so  dass  die  aussere  Platte  von 
der  innern  in  der  Diploe  abgehauen  erscheint,  so  ist  hier 
die  Trepanation  nicht  indicirt,  denn  iin  giinstigsten  Falle 
iiberzieht  sich  der  Knochen  init  Fleischwarzchen ,  im  inin- 
der  giinstigen  stirbt  ein  Theil  der  innern  Tafelab,  und 
wird  abgestossen  ,  und  nur  wenn  keine  Oeffnung  zum  Ab- 
lluss  des  Eiters  vorhanden  ist,  wird  die  Perforation  er- 
fordert. 

Solite  auch  von  der  innern  Tafel  ein  Stiick  mit  weg- 
genoraraen  worden  sein,  so  fordert  diese  Wunde  nur  eine 
feuchte  Redeckung,  bis  die  harte  Hirnhaut  und  der  Ivnochen- 
rand  sich  mit  Fleischwarzchen  iiberziehen  ,  wobei  viel- 
leicht  sich  einige  Stiicke  im  Umfange  des  Knochenrandes 
abstossen. 

7.  Ist  dureh  einen  Schuss  ein  Theil  des  Schadelum- 
fanges  und  des  Gehirnes  weggerissen  worden,  so  ist  bloss 
die  Entfernung  der  Splitter  und  feuchte  Redeckung  der 
Wunde  erfordert. 

8.  Tritt  zur  Zeit  der  Entziindung  und  Eiterung  die 
Hirnmasse  hervor,  so  ist  ein  gelinder  Druck  und  streng 
antiphlogistisches  Kurverfahren  dringend  geboten. 

§•  24. 

B.  Knochenbriiche. 

Fordcrn  die  Trepanation: 

1.  Wenn  die  Knochenstiicke  ganz  abgbrochen 
und  tief  eingedriickt  sind  ,  denn  der  Kranke  stirbt  ent- 
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weder  an  dem  zu  starken  oder  zu  lange  wahrenden  Drucke 
auf  dasGehirn,  oder,  wenn  er  dem  Drucke  widersteht, 
an  den  heftigen  Congestionen ,  oder  spater  an  der  heftigen 
Entziindung,  oder  endlich  an  der  Eiterung,  die  fruchtlos 
den  Knochen  zu  losen  sich  abmiiht. 

So  dringend  nothwendig  in  einem  solchen  Falle  die 
Entfernung  ist  ,  so  wenig  giinstig  ist  oft  der  Erfolg,  und 
selbst  ein  massiger  und  kurze  Zeit  dauernder  Eindruck 
war  im  einzelnen  Falle  doch  zu  tief  und  lang,  so  dass  nach 
Entfernung  des  Knochens  das  Bwusstsein  nicht  wieder- 
kehrt  und  der  Kranke  stirbt. 

Eben  so  dringend  wird  die  Entfernung  gefordert,  wenn 
ein  Theil  des  ganz  losgetrennten  Knochenfragments  unter 
die  Glasplatte  des  angranzenden  Knochens  geschoben  ist. 

Geschieht  jedoch  die  in  manchenfj  Fallen  allerdings 
schwierige  Elevation  nicht  mit  Schonung,  so  schadet  sie 
mehrals  sie  niitzt. 

2.  Sind  die  Knochen  nicht  ganz  abgebroehen,  sondern 
am  Mutterknochen  noch  fest anhangend  und  massig  tief,  je¬ 
doch  so  tief  eingedriickt,  dass  man  einen  Bruch  der  Glas- 
tafel  annehmen  kann,  so  ist  bloss  durch  eine  antiphlogisti- 
sche  und  derivaiive  Behandlungsweise  einer  zu  heftigen 
Entziindung  vorzubeugen,  Denn  die  Erfahrung  v/eist  durch 
zahireiche  Beispiele  nach,  dass  sich  das  Gehirn  an  einen 
massigen  Druck  gewohnen  konne,  iiberdiess ,  je  weniger 
beweglich  abgebrochene  selbst  ziemlich  tief  eingedriickte 
Knochenstiicke  sind  ,  uni  so  eher  ist  bei  einem  massigen 
Grade  der  Entziindung  Verwachsung  zu  erwarten  ,  selbst 
bei  eintretender  Eiterung  kann  bloss  die  aussere  Tafel 
abgestossen  werden,  und  selbst  wenn  der  Knochen  in 
seiner  ganzen  Dicke  abgestossen  wird ,  kann  bei  freiem 
Eiterausflusse  der  Kranke  gerettet  werden.  Ueberdiess 
fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  dass  die  Natur  spontan,  durch 
Wiederermachtigung  der  sich  allmalig  wieder  einstellen- 
den  aufsteigenden  Hirnbewegungen  ein  imprimirtes  Kno- 
chenfragment  elevirt  hat,  obwohl  diese  spontane  Elevation 
ein  seltenes  Ereigniss  ist. 

Das  Ivnochenfragment  kann  selbst  im  Zustande  der 
Verschiebung  und  Vertiefung  einheilen. 


3.  SimJ  die  eingedruckten  Knochenstiicke  am  Mutter- 
knochen  heweglich ,  so  sollen  wo  moglich  alie  zusammen 
aufgehoben  werden,  um  das  Losreissen  von  der  harten 
Hirnhaut  zu  verraeiden. 

Brechen  beim  Erheben  kleinere  Stiicke  ganz  ab,  und 
losen  sie  sich  zugleich.  von  der  harten  Hirnhaut,  so  ent- 
ferne  man  sie  sogleich,  die  grdsseren  lasse  man  in  ihrer 
normalen  Lage  liegen,  damit  sie  dem  Gehirne  gewohnten 
Druck  entgegensetzen,  bis  sie  entweder  anheilen  oder  abge- 
stossen  werden. 

Im  kindlichen  Alter  brechen  die  viel  gefassreicheren 
Knochen  nicht  nur  nicht  so  leichtab,  wie  bei  Erwachse** 
nen,  sie  erheben  sich  oft  von  selbst,  lassen  sich  leichter 
erheben,  ohne  von  der  harten  Hirnhaut  loszureissen,  das 
Gehirn  gewohnt  sich  leichter  an  den  Druck. 

4.  Riihrt  die  Verti  e  fu  ng  bloss  von  der  Impressi  on 
eines  Fragmentes  der  aussern  Tafel  in  die  Diploe  her, 
ein  Zustand  der  nur  bei  constatirter  lmpression  und  der 
ganzlichen  Abwesenheit  aller  Drucksymptome  wahrschein- 
lich  ist ,  so  ist  die  Elevation  nicht  indicirt,  sondern  man 
vereinige  die  VVunde  der  Weichtheile  zur  schnellen  Ver- 
wachsung. 

5.  Die  lmpression  eines  losgetrennten  Fragments  der 
Glastafel ,  bei  unverletzt  gebliebener  iiusserer  Knochen- 
platte,  fordert,  wenn  dieser  Zustand  mit  einem  hohen 
Grade  von  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit 
erkannt  ist ,  unbedingt  die  Trepanation. 

Eine  solche  lmpression  der  Glastafel  wird  nur  durch 
die  derecte  Einwirkung  einer  Gevvalt  auf  die  Bruchstelle 
selbst  hervorgebracht,  und  nur,  wenn  nach  einer  solchen 
Einwirkung  bei  gequetschten  und  verletzten  Weichgebil- 
den  die  Zeichen  des  Hirndruckes  in  der  Art  zugegen  sind, 
wie  sie  bei  Knocheneindruck  sich  kund  zugeben  ptlegen 
und  dabei  keine  lmpression  der  aussern  Tafel  aufzufinden 
ist,  so  kann  man  auf  die  lmpression  eines  losgetrennten 
Fragments  der  Glastafel  schliessen. 

In  Bezug  auf  die  Knochenbniche  am  Schadel  lelirt 
die  Erfahrung,  dass  der  Biaich  der  aussern  und  innern 
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TafeI  noch  so  gut  geheilt  sein  und  doch  der  Kranke  durch 
eine  innere  Verletzung  sterben  kann. 

§.  25. 

C.  K  n  ochenrisse. 

Knochenrisse  (Fissuren),  sie  mogen  die  aussereoder 
innere  Tafel  oder  den  ganzen  Knochen  getrennt  darbie- 
tnen,  indiciren  ais  solche  die  Trepanation  nie. 

Denn  an  sich  sind  sie  nicht  todtlich ,  sondern  bei  Hint- 
anhaltung  einer  heftigen  Entziindung  heilbar  $  aber  die 
grosse  Gewalt,  die  sie  bedingt ,  bewirkt  oft  Zerreissung 
des  Gehirns  und  seiner  Haute ,  Bluterguss  und  Gegen- 
risse  an  andern  von  der  verletzten  Stelle  entfernten  Stellen 
oder  ira  Grunde  des  Schadels. 

D  ie  Blutung  jedoch ,  welche  unter  ihnen  stattfindet, 
erfordert : 

a)  das  Offenhalten  des  Risses,  wenn  sie  noch  andauert, 
damit  sich  das  Blut  nicht  unter  den  Knochen  ansammle  5 

b)  das  Erweitern  desselben  ura  das  geronnene  Blut  und 
spater  den  Eiter  zu  entleeren ; 

c)  das  Ausbohren  eines  Stiickes,  ura  eine  grosse  Menge 
Blutcoagulums  zu  entfernen ,  oder  die  Blutung  aus  der  art. 
menyngea  zu  stillen. 

§.  26. 

D.  Trennung  in  den  N  a  h  t  e  n 

indicirt  eben  so  wenig  ais  die  Fissuren  der  Trepanation  ; 
denn  Falle  bevveisen,  bei  Abwesenheit  anderweitiger  Ver¬ 
letzung  des  Gehirnes  die  Moglichkeit  der  Heilung.  Zu  ihrer 
Hervorbringung  jedoch  istimmer  die  Einwirkung  einer  sehr 
heftigen  Gevvalt  erforderlich ,  leicht  entsteht  ein  blutiges 
Extravasat,  weil  die  harte  Hirnhaut,  welche  in  der  Gegend 
der  Suturen  dem  Cranium  fester  anhangt,  abgerissen  ist. 

§.  27. 

E.  K  n  o  ch  en  fras  s  und  Knochenbrand 

'  .  '  r 

fordern  die  Trepanation  nur  in  dem  Falle,  wenn  der  Kno¬ 
chen  in  seiner  ganzen  Dicke  oder  wenigstens  die  innere 
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Tafel  davon  befallen  ist,  und  nur  deshalb  ,  um  dem  Eiter 
freien  Ablluss  zu  verschaffen. 

§.  28. 

F.  Contu  sionen  des  Schadels. 

Ist  nach  einer  Contusion  des  Schadels  die  aus.sere 
Tafel  unverletzt,  so  kann  ein  Splitter  der  Glastafel  abge- 
sprungen  und  Blutergossen  sein.  Da  dieser  jedoch  anwach- 
sen,  das  Blut  resorbirt  werden  kann,  so  ist  nur  dann,  wenn 
Zeichen  des  Drnckes  entstehen  ,  und  einer  kraftigen  Anti- 
phlogose  nicht  weichen,  die  Trepanation  indicirt. 

Ist  eine  Quetschung  des  Gehirnes  mit  verbunden  ,  so 
fordert  nur  der  Ausgang  in  Eiterung  die  Trepanation. 

§.  29. 

G.  Gehirn-Erschiitte r u  n g, 

ais  solche  indicirt  nicht  nur  nie  die  Trepanation,  sondern  gilt 
stets  ais  Contraindication  fur  jedes  operative  Eingreifen, 
denn  bevor  der  Kranke  sich  nicht  von  der  Erschiitterung 
erholt  hat,  ist  es  nutzlos  und  die  Trepanation  wird  die  Er- 
schiitterung  nur  vermehren. 

§.  30. 

H.  Extra  vasate. 

konnen  Anzeige  zur  Trepanation  geben  : 
a3  wenn  die  Blutung  noch  fortdauert; 
b}  wenn  das  Blut  bereits  in  einen  Ivlumpen  f  Thrombus) 
geronnen  ist,  und  einen  Druck  auf  das  Gehirn  ausiibt,  das 
Blut  mag  in  letzterem  Falle  unmittelbar  unter  dem  Ivno- 
chen,  wie  am  gewohnlichsten  ,  oder  zwischen  den  Hauten 
und  dem  Gehirne  oder  in  der  Substanz  des  Gehirnes  selbst 
sich  befinden} 

c)  wenn  das  Blut  vereitert. 

d)  Blutungen  aus  Spalten  in  der  Schlafengegend  fordern 
das  Offenhalten  der  Fissur  und  zuweilen  das  Ansetzen  einer 
Krone,  ura  die  Blutung  aus  der  arteria  meningea  zu  stillen. 

Um  so  dringender  ist  hier  die  Trepanation  geboten,  da 
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Verletzun  gen  in' der  Schlafengegend  gewbhnlich  initSplitter 
der  Glasta fel  verbunden  sind.  Lasst  die  Verletzungsweise 
solche  vermuthen,  bestatigcn  sie  die  Symptome ,  so  ist  die 
Trepanation  nicht  aufzuschieben. 

Bei  blossem  Verdachte  auf  BIuterguss  unter  dem  Kno- 
chen  soli  inan ,  bevor  zur  Operation  geschritlen  wird,  durch 
einige  Zeit  die  Stillung  der  Blutung  and  Aufsaugung  des 
Ergossenen  versuchen. 

Der  Entieerung  eines  Extravasats  durch  die  Trepa¬ 
nation  stellen  sich  mehrere  Hindernisse  entgegen.  Vor 
Allem  die  Unsicherheit  der  Diagnose  schon  der  Gegenwart, 
noch  mehr  der  Location  eines  Extravasats,  ferner  die  ver- 
vielfachte  Anzahl  derselben  an  verschiedenen  Stellenfdie 
Entfernung  Eines  Extravasats  aber  niitztsehr  wenig,  wenn 
mehrere  andere  zuriickbleiben} ,  der  oft  geronnenen  Zu- 
stand  ,  und  die  grosse  Ausbreitung,  welche  die  Entiee¬ 
rung  durch  die  Trepanoffnung  theils  gar  nicht,  theils  nur 
unvollkommen  gestattet»  Hat  iiberdiess  das  Extravasat  nicht 
unter  der  Glastafel,  sondern  im  Sack  der  Arachnoidea  oder 
tiefer  seinen  Sitz ,  so  reicht  die  Trepanation  zur  Entiee¬ 
rung  nicht  hin,  sondern  es  muss  dieser  Sack  aufgeschnit- 
ten  werden,  dann  dringt  aber  die  Luft  ein ,  und  der  init 
Luft  gefullte  Sack  (Pneumoencephalon)  bringt  neuen  hef- 
tigeren  ,  nach  allen  Seiten  verstarkten  Hirndruck  hervor, 
welcher  leicht  starker  und  nachtheiliger  wird,  ais  der  voin 
ergossenen  Blute  bedingt  gevvesene. 

Jedoch  lehren  andererseits  wieder  die  zahlreichen,  zu- 
fallig  oder  kiinstlich  unternommenen  Verwundungen  des 
Gehirnes  ,  dass  man  bei  erwiesenem  Sitze  des  Extravasa- 
tes  im  Gehirne  in  casu  desparato  selbst  in  die  Hirnmasse 
einen  Einschnitt  wagen  diirfe,  ehe  man  den  Kranken  dem 
sichern  Tode  uberlasst 

2.  Ist  das  Blut  in  Gestalt  einerHaut  f  en  nappe)  zwi- 
schen  den  Hauten  oder  unmittelbar  auf  den  Hirwindungen 


*)  Schinucker  fiihrt  in  seinen  vermischten  Schriften  p.  155 
an,  dass  Sellin  das  Ungluck  hatte  init  dem  IV2  Zoll  lan- 
gen  Perforativ-Trepan  bis  an  s  Heft  ins  Gehirn  zu  sinken 
und  der  Kranke  doch  genas. 


oder  im  Schadelgrunde  ergossen,  soist  keine  Erkenntniss, 
keine  Hiilfe  moglich. 

3.  Die  Ansammlung  von  Eiter  tind  der  dadurch  be- 
dingte  Hirndruck  ais  Eolge  der  zu  eirtem  Exlravasate  ge- 
kommenen  Entziindung  kann  cbenfaHs  die  Trepanation  er- 
fordern. 

§  31. 

I.  E  it  e  ru  ng. 

Eiterung  fordert  nm*  dann  die  Trepanation,  wenn  sie 
unter  der  Glastafel  stattfindet,  sie  mdge  nach  einer  Wun- 
de,  einer  Contusion,  einer  Fissiir,  einer  Dlutergiessung, 
einein  Splitter  der  Glastafel  oder  einem  fremden  Kdrper 
entstanden  sein. 

Eine  ausserlich  auf  den  Scbadelknochen  ,  oder  zwi- 
schen  beiden  Tafeln  statt  habende,  wefche  rait  Abstossung 
der  aussern  beschaftigt  ist,  sie  mag  nach  einer  VVunde, 
einem  Knochenbruche  mit  oder  ohne  Jmpression  entstanden 
sein,  indici rt  die  Trepanation  nicht.  Die  Symptuine,  wel¬ 
che  den  Sitz  des  Eiters  unter  dem  lvnochen  zu  erkennen 
geben  :  sind  das  Oedem  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Ei¬ 
ter  unmittelbar  oder  nioglichst  nahe  unter  dem  Knoehen 
ist,  der  Schmerz  ,  den  der  Kranke  an  dieser  Stelle  angibt, 
dann  lasst  sich  das  Pericranium  leicht  vom  Knoehen  Ibsen  • 
er  selbst  ist  trocken,  klingt  beim  Klopfen  mit  einer  Sonde. 

Die  Trepanation  kann  gefordert  werden  : 

1.  wenn  dem  Eiter  kein  oder  kein  hinreichend  freier 
Ausfluss  gestattet  ist. 

aj  ist  Eiterung  zu  einem  Knochenbruche  ohne  Eindruck 
hinzugetreten,  so  reicht  es  hin  ,  dem  Eiter  zwischen  den 
einzelnen  Stiicken  ,  so  wie  bei  Fissuren  einen  freien  Aus- 
fiuss  zu  verschaffen. 

b)  ist  Eiterung  zu  einer  massig  insprimirten  Fractor 
gekommen,  so  kann  man  zur  Lostrennung  der  aussern  Ta- 
fel  sich  der  Trepankrone  oder  Scheibensiige  bedienen. 

c)  bei  tiefen  Eindruck  ist  anzunelunen ,  dass  Eiterung 
unter  dem  Knoehen  statt  linde  ,  denn  genugt  es  ,  so  wie 
in  dem  Falle  ais  Eiterung  einem  Extravasate  zu  einer  Con- 
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tusion  ohne  Verletzung  des  Knoehens  hinzukommt,  mildem 
Perforativtrepan  den  Knochen  zu  durchbohren. 

ci )  bei  Vereiterung  des  Blutes  unter  einer  Fissur  ist  die 
Erweiterung  init  der  Scheibensage  nothvvendig. 

Und  wird  in  dem  einen  oder  dem  andern  Falle  dem 
Eiter  zu  spat  Abfluss  verschafft,  so  koinmt  auch  die  Tre* 
panation  zu  spat. 

II.  Selbst  bei  freiem  Ausflusse  des  Eiters  bei  dessen 
bester  Qualitat  kann  wegen  der  ungiinsligen  Form  der  Ei- 
terhohle,  der  Unnachgiebigkeit  des  Knoehens,  des  Nichterhe** 
bens  der  harten  Hirnhaut  wegen  die  Trepanation  gefordert 
werden ,  in  welchem  Falle  dann  der  Knochen,  so  Aveit  er 
von  der  harten  Hirnhaut  absteht,  gleichviel,  ob  er  gesund 
oder  necrotisirt  ist,  abgetragen  werde. 

III.  Auch  die  Eiterung  im  Gehirne  selbst  ,  wenn  ihr 
Sitz  bekannt  ist,  findet  in  der  Trepanation  ihre  llettung. 
Leider  aber  ist  zu  bedauern,  dass  es  uns  fast  an  alleu 
diagnostischen  Hilfsmitteln  gebricht,  den  Sitz  des  Eiters 
im  Gehirne  zu  bestiminen  ,  wenn  die  Stelle  ,  auf  welche 
die  Gewalt  zunachst  einwirkte,  uns  unbekannt  ist,  selbst 
wenn  die  Stelle  bekannt  ware,  bietet  sie  oft  nichts  Krank- 
haftes  dar,  und  dann  ist  die  Gefahr,  den  Eiter  nicht  zu  fm- 
den,  zu  gross. 

Zahlreiche  Beispiele  lehren  ferner,  dass  die  Eiterung 
in  der  Hirnmasse  selbst,  ohne  die  Haute  und  Knochen 
zu  ergreifen ,  lange  bestehen  konne,  ohne  sich  durch  be-r 
stimmte  Zeichen  zu  erkennen  zu  gehen. 

§>  32.  ,  , 

K.  Wasserbildung  unter  dem  Knochen 

fordert  bei  constatirter  Diagnose  zur  Entleerung  die  Tre¬ 
panation. 


✓ 


Theses  defendendae. 


].  Die  Friihtrepanation  verdient  den  Vorzug  vor  der 
Spat-Trepanation. 

2.  Dexteritatis  medicae  lapis  Lydius  est  aegrorum 
examen. 

3.  Anatomia  et  Physiologia  est  totius  Medicinae  fun¬ 
damentum. 

4.  Das  Absterben  eines  Ivnochens  ist  Folge  der  Krank- 

heit,  das  Abstossen  Werk  der  bildenden  und  heilenden  Na¬ 
tur,  die  Herausbeforderung  Werk  der  Natur,  des  Zufalls 
oder  der  Kunst.  H  a  g  e  r. 

5.  In  neuropathologia  multa  sunt  probabilia,  obscura 
longe  plura,  nil  autein  incertitudine  certius. 

V  a  1.  a  b.  H  i  1  d  e  n  b  r  a  n  d. 

6.  Stethoscopium  in  manu  periti  magnum  diagnoseos  ad¬ 
jumentum,  in  manu  autem  imperiti  medium  fraudis  et  fallaciae. 

7.  Quod  scrofulosis  in  toto  corpore,  Ophthalmia  scro- 
fulosa  in  oculo. 

8.  Qui  in  curandis  aegris  majorem  lucri  sui,  quam  salutis 
humanae  rationem  habet  medicus,  nec  arti  medicae,  nec  hu¬ 
manae  societati  decori  est. 

9.  Chirurgia  superat  medicinam  acie  diagnoseos,  certi¬ 
tudine  therapiae,  et  conscientia  medici  aliquid  egisse. 

10.  Die  meisten  Menschen  beurtheilen  die  Medicin 
nicht  nach  dein.  was  sie  leistet,  sondern  nach  dem,  was  ihr 
zu  leisten  unmbglich  ist. 

11.  Medicum  semet  profiteri  et  nullam  fidem  medicinae 
habere  superbiam  intollerabilem  scientiaeque  defectum  deno¬ 
tat  summum. 

12.  Morbus  non  est  planta  parasita. 

13.  Synonyma  tam  numerosa,  vocabulorumque  formatio 
novorum  inscientiis  hodierno  die  tam  solita  non  ad  studium 
promovendum,  sed  potius  ad  confundendum  valet. 

I  I.  Tanta  vis  est  constitutionum  —  Nollem  esse  medicus 
absque  hoc  duce.  Sto  11. 

15.  Exploratio  virtutis  medicamenti  in  corpore  sano  in¬ 
sufficiens  e.st. 


